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Resumen
Introducción:  El  objetivo  del  estudio  fue  analizar  el  efecto  del  ejercicio  realizado  sobre  una
plataforma  de  disipación  de  aire  comparado  con  el  mismo  ejercicio  en  suelo  en  un  grupo  de
mujeres sanas.
Material  y  métodos:  En  un  estudio  cuasi-experimental  14  mujeres  sanas  de  entre  20  y  25  an˜os
realizaron  un  mismo  ejercicio  en  2  condiciones  diferentes  separados  entre  sí  por  una  semana;
uno fue  sobre  una  plataforma  de  disipación  de  aire  y  otro  sobre  el  suelo.  Durante  las  2  pruebas
se recolectaron  los  datos  del  intercambio  respiratorio  por  un  analizador  de  gases  de  circuito
abierto. La  frecuencia  cardíaca  (FC)  fue  registrada  mediante  telemetría.  Muestras  de  sangre
capilar (5  l)  fueron  extraídas  cada  10  min  de  ejercicio  utilizando  un  analizador  de  lactato
portátil. La  percepción  subjetiva  del  esfuerzo  (RPE)  fue  registrada  cada  10  min  de  ejercicio
mediante  la  escala  de  Borg.
Resultados:  Hubo  diferencias  signiﬁcativas  en  las  variables  de  FC  media  (plataforma:
173,1 ±  13,6  lpm;  suelo:  166,7  ±  14,1  lpm;  z  =  1,9;  p  <  0,05),  ventilación  (VE)  media  (plataforma:
58 ±  8,6  l/min;  suelo:  54,4  ±  12,4  l/min;  z  =  1,7;  p  <  0,05),  lactato  en  el  minuto  20  (plata-
forma: 6,9  ±  2,4  mmol/l;  suelo:  4,4  ±  1,9  mmol/l;  z  =  2,9;  p  <  0,01),  en  el  minuto  30  (plataforma
7,1 ±  2,6  mmol/l;  suelo:  5,0  ±  2,3  mmol/l;  z  =  2,4;  p  <  0,01)  y  en  el  minuto  40  (plataforma:
5,0 ±  1,9  mmol/l;  suelo:  3,6  ±  1,6  mmol/l;  z  =  1,9;  p  <  0,05),  sin  encontrar  diferencias  signiﬁ-
cativas en  el  RPE  durante  toda  la  prueba.
Conclusiones:  La  intensidad  del  ejercicio  realizado  sobre  la  plataforma  de  disipación  de  aire
cargado de http://www.apunts.org el 16/10/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.ante una  misma  sesión  de  ejercicio  es  mayor  que  la  realizada  sobre  el  suelo,  teniendo  unos
valores similares  en  la  percepción  de  esfuerzo.
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Abstract
Introduction:  The  aim  of  the  study  was  to  analyze  the  effect  of  exercise  performed  on  an  air
dissipation platform  compared  to  the  same  exercise  on  the  ﬂoor  in  a  group  of  healthy  women.
Material  and  methods:  In  a  quasi-experimental  study  14  healthy  women  between  20  and
25 years  performed  exercises  under  two  different  conditions  separated  by  one  week,  one  was  on
an air  dissipation  platform  and  another  on  the  ﬂoor.  Respiratory  exchange  data  were  collected
during the  two  tests  using  an  open-circuit  gas  analyzer.  Heart  rate  (HR)  was  recorded  via  tele-
metry. Capillary  blood  samples  (5  l)  were  taken  every  10  minutes  during  the  exercises  using  a
portable lactate  analyzer.  The  rated  perceived  exertion  (RPE)  was  recorded  every  10  minutes
during the  exercises  using  the  Borg  scale.
Results:  There  were  signiﬁcant  differences  in  mean  HR  variables  (platform:  173.1  ±  13.6  bpm;
ﬂoor: 166.7  ±  14.1  bpm;  z  =  1.9;  P  <  .05),  average  ventilation  (VE)  (platform:  58  ±  8.6  L/min;  ﬂo-
or: 54.4  ±  12.4  L/min;  z  =  1.7;  P  <  .05),  lactate  in  the  20th  minute  (platform:  6.9  ±
2.4 mmol/L;  ﬂoor:  4.4  ±  1.9  mmol/L,  z  =  2.9;  P  <  .01),  30th  minute  (platform:  7.1  ±  2.6  mmol/L;
ﬂoor: 5.0  ±  2.3  mmol/L;  z  =  2.4;  P  <  .01)  and  40th  (platform:  5.0  ±  1.9  mmol/L;  ﬂoor:
3.6 ±  1,6  mmol/L;  z  =  1.9;  P  <  .05),  with  no  signiﬁcant  differences  in  RPE  throughout  the  test.
Conclusions:  The  intensity  of  exercise  on  the  air  dissipation  platform  with  the  same  session
of exercises  is  greater  than  that  performed  on  the  ﬂoor,  with  similar  values  in  the  perceived
exertion.
© 2013  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.
All rights  reserved.
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a  inactividad  física  se  reconoce  como  uno  de  los  factores
ás  importantes  de  riesgo  para  la  salud,  incrementando  el
úmero  de  enfermedades  crónicas  en  todo  el  mundo1.  La
nactividad  física  aumenta  el  riesgo  de  obesidad,  de  enfer-
edad  coronaria,  de  accidente  cerebrovascular,  de  diabetes
ipo  2,  así  como  de  cáncer  de  colon  y  de  mama2.
Los  entornos  físicos,  económicos  y  sociales  en  los  que  hoy
n  día  viven  los  seres  humanos  han  cambiado  rápidamente,
 en  particular  desde  mediados  del  siglo  pasado.  Los  cambios
n  el  transporte,  en  los  medios  de  comunicación,  en  el  tra-
ajo,  así  como  las  nuevas  tecnologías  en  el  entretenimiento
 el  ocio,  se  han  asociado  con  una  reducción  signiﬁcativa  de
a  actividad  física3.
Por  el  contrario,  durante  mucho  tiempo  la  actividad  física
egular  ha  sido  considerada  como  un  componente  impor-
ante  de  un  estilo  de  vida  saludable.  Para  la  mayoría  de
as  personas  adultas  sin  patologías,  el  American  College  of
port  Medicine  (ACSM)4 aconseja  realizar  un  entrenamiento
ardiorrespiratorio  a  intensidad  moderada,  entre  el  40  y  el
9%  de  la  frecuencia  cardíaca  (FC)  de  reserva  (FCR),  durante
n  mínimo  de  30  min,  5  días  o  más  por  semana,  realizando  en
otal  un  mínimo  de  150  min  a  la  semana.  O  bien  desarrollar
ste  entrenamiento  a  una  intensidad  vigorosa,  entre  el  60
 el  84%  de  la  FCR,  durante  un  mínimo  de  20  min,  3  días  o
ás  por  semana,  realizando  un  total  de  75  min  a  la  semana
omo  mínimo.
En  el  mundo  del  ﬁtness  y  el  wellness  son  muchas  las
ctividades  propuestas  para  estimular  a  la  población  a  rea-
izar  ejercicio.  Muchas  de  estas  novedosas  actividades  son
ifíciles  de  realizar  debido  a  su  ejecución  técnica,  y  en
uchas  otras  se  requieren  niveles  altos  de  condición  física.
P
d
eecientemente  se  ha  disen˜ado  un  nuevo  aparato  para  la  rea-
ización  de  ejercicio  sobre  él;  consiste  en  una  plataforma
e  disipación  de  aire  que  es  posible  incorporar  en  clases
olectivas  aeróbicas.  Se  compone  de  un  área  de  un  metro
e  diámetro  y  20  cm  de  altura  que  descansa  sobre  un  elastó-
ero  que  contiene  aire  a  presión  atmosférica  y que  a  través
e  oriﬁcios  permite  la  entrada  y  la  salida  de  aire;  gracias  a
sa  acción  del  elastómero,  no  se  permiten  rebotes.  Un  único
studio  anterior  elaborado  hasta  el  momento  ha  concluido
ue  los  apoyos  producidos  al  hacer  ejercicio  sobre  este  tipo
e  aparatos  reducen  los  impactos  con  respecto  a  realizar-
os  en  el  suelo,  aunque  los  tiempos  de  contacto  aumentan5.
demás,  según  demuestran  los  autores,  ante  acciones  motri-
es  iguales  se  percibe  un  menor  esfuerzo  subjetivo  sobre
ste  aparato  que  sobre  el  suelo,  permitiendo  una  mayor
ntensidad  de  ejercicio.  Para  personas  sedentarias  que  ini-
ian  un  programa  de  entrenamiento,  realizar  ejercicio  sobre
stas  plataformas  podría  ser  una  buena  solución  para  evitar
obrecargas  y  lesiones  iniciales,  minimizando  los  impactos.
Por  tanto,  el  objetivo  de  nuestro  estudio  fue  analizar  el
fecto  del  ejercicio  realizado  sobre  una  plataforma  de  disi-
ación  de  aire  comparado  con  el  mismo  ejercicio  en  suelo
n  un  grupo  de  mujeres.
aterial y métodos
articipantesara  evaluar  los  efectos  del  ejercicio  sobre  la  plataforma  de
isipación  de  aire  se  realizó  un  estudio  cuasi-experimental
n  el  que  un  grupo  de  mujeres  realizaron  un  mismo  ejercicio
isipación  de  aire  55
Tabla  1  Media  de  edad,  peso,  altura  e  índice  de  masa  cor-
poral (IMC)
Variables  Media  Desviación  estándar
Participantes  14  mujeres
Edad  (an˜os)  22,8  1,3
Peso  (kg)  57,9  6,6
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en  2  condiciones  diferentes:  uno  sobre  plataforma  de  disipa-
ción  de  aire  y  otro  sobre  el  suelo.
Participaron  14  mujeres  sanas  estudiantes  de  Ciencias  de
la  Actividad  Física  y  el  Deporte  de  la  Universidad  Alfonso  X
el  Sabio.  Todas  ellas  realizaban  actividad  física  ligera  o
moderada  un  máximo  de  2  veces  por  semana.  Se  excluyeron
mujeres  entrenadas  o  deportistas  que  realizaran  actividad
física  intensa  más  de  2  días  por  semana.  Antes  del  estu-
dio  se  les  informó  de  todas  las  pruebas  a  realizar,  y  todas
ellas  ﬁrmaron  el  consentimiento  de  aceptación.  El  estu-
dio  fue  aprobado  por  el  comité  ético  del  Departamento  de
Ciencias  de  la  Actividad  Física  y  del  Deporte  de  la  Universi-
dad  Alfonso  X  el  Sabio,  siguiendo  las  directrices  éticas  de  la
Declaración  de  Helsinki.
Prueba  de  ejercicio
Todas  las  pruebas  de  ejercicio  se  llevaron  a  cabo  en  el  labo-
ratorio  de  Fisiología  del  Ejercicio  de  la  Universidad  Alfonso  X
el  Sabio.  Cada  sujeto  realizó  2  sesiones  de  ejercicio  separa-
das  entre  sí  por  una  semana  y  no  realizaron  ningún  trabajo
físico  intenso  durante  las  48  h  previas  a  dichas  pruebas.
Además,  durante  las  2  h  previas  a  los  test  no  comieron,  ni
fumaron  ni  ingirieron  bebidas  con  cafeína;  solo  podían  beber
agua.  Ambas  pruebas  se  realizaron  a  la  misma  hora  del  día.
Una  semana  antes  de  la  primera  sesión  de  ejercicio,  para
evitar  episodios  cardiovasculares  y  excluir  a  las  participan-
tes  con  alguna  alteración  cardiorrespiratoria,  se  les  practicó
un  electrocardiograma  en  reposo  y  en  ejercicio  junto  con
una  prueba  de  esfuerzo  incremental  en  rampa  hasta  la  exte-
nuación  en  un  tapiz  rodante  (TechnoGym,  Runrace  1400HC,
Forlí,  Italia)  con  una  velocidad  inicial  de  5  km/h  y  1%  de
pendiente  y  un  aumento  de  la  carga  de  0,5  km/h  cada  30  s.
Ejercicio  físico
Antes  del  ejercicio  se  extrajo  una  muestra  de  lactato  en
reposo  (5  l)  medido  con  un  analizador  portátil  (Lactate
Pro  LT-1710,  Arkray  Factory  Inc.,  KDK  Corporation,  Siga,
Japón).  Se  realizó  un  calentamiento  general  estandarizado
para  todas  las  mujeres.  El  calentamiento  de  activación  del
organismo  consistió  en  una  carrera  suave  de  5  min  en  el
tapiz  rodante  con  una  velocidad  inicial  de  5  km/h.  Des-
pués  efectuaron  5  min  de  movilidad  articular  y  estiramientos
dinámicos  de  las  extremidades  inferiores  y  superiores.
A  continuación,  cada  sujeto  realizó  una  sesión  de  40  min  de
ejercicio  individual  sobre  una  plataforma  de  disipación
de  aire  imitando  los  movimientos  a  realizar  de  una  moni-
tora  al  ritmo  de  la  música.  Para  controlar  que  fuese  siempre
el  mismo  ejercicio  y  en  las  mismas  condiciones,  se  grabó  una
semana  antes  una  clase  tipo  de  ejercicio  sobre  plataforma
de  disipación  de  aire.  Esta  misma  sesión  fue  reproducida
en  una  pantalla  grande  a  cada  participante  en  el  estudio.
Se  les  dijo  que  imitasen  los  movimientos  de  la  monitora
manteniendo  el  mismo  ritmo  en  todo  momento,  apoyán-
dose  en  la  música  para  conseguirlo.  Los  movimientos  que
realizaron  no  fueron  difíciles  de  reproducir,  no  necesitando
familiarización  alguna.  Este  ejercicio  se  basó  en  movimien-
tos  globales  y  multiarticulares  en  los  que  participaban  los
grandes  grupos  musculares,  incluyendo  saltos,  movimien-
tos  de  brazos  y  pies,  ﬂexiones  de  tronco,  etc.  Durante
a
l
r
sTalla  (cm)  162,3  0,04
IMC  (kg/m2)  22,0  2,6
oda  la  prueba,  los  datos  del  intercambio  respiratorio  fue-
on  recogidos  continuamente  por  un  analizador  de  gases
e  circuito  abierto  (Vmax spectra  29C,  Sensormedics  Corp.,
orba  Linda,  California,  EE.  UU.)  y  la  FC  fue  monitorizada
ediante  registro  telemétrico  (RS-800CX,  Polar  Electro  OY;
empele,  Finlandia).  Muestras  de  sangre  capilar  del  pulpejo
el  dedo  índice  (5  l)  fueron  extraídas  cada  10  min  de  ejer-
icio  utilizando  el  analizador  de  lactato  portátil  descrito
nteriormente.  Además,  se  obtuvo  la  percepción  subjetiva
el  esfuerzo  (RPE)  cada  10  min  de  ejercicio  mediante  la
scala  de  Borg6. Una  semana  después,  cada  participante
ealizó  exactamente  del  mismo  modo  idéntica  sesión  de
jercicio,  pero  esta  vez  sobre  el  suelo.  Las  variables  ﬁsioló-
icas  obtenidas  fueron  las  medias  del  consumo  de  oxígeno
VO2),  el  volumen  de  dióxido  de  carbono  (VCO2),  la  tasa
e  intercambio  respiratorio  (RER),  la  ventilación  (VE),  el
quivalente  ventilatorio  de  oxígeno  (VE/VO2),  el  equiva-
ente  ventilatorio  de  dióxido  de  carbono  (VE/VCO2),  el  gasto
nergético  (GE)  y  la  FC  durante  los  40  min  de  ejercicio.  El
E  fue  calculado  en  la  prueba  a  carga  constante  mediante
a  fórmula  VO2 (l/min)  ×  equivalente  calórico  del  cociente
espiratorio.
nálisis  estadístico
ara  ver  el  efecto  del  mismo  ejercicio  sobre  plataforma  de
isipación  de  aire  y sobre  suelo,  se  aplicó  el  test  no  para-
étrico  de  Wilcoxon  para  muestras  relacionadas.  Todos  los
atos  se  expresaron  en  media  (M)  y  desviación  estándar
DE).  El  nivel  de  signiﬁcación  estadística  establecido  fue  de
 <  0,05.  Para  todas  las  pruebas  se  usó  el  programa  informá-
ico  SSPS  versión  18.0  (SPSS,  Chicago,  Illinois,  EE.  UU.).
esultados
os  valores  descriptivos  de  las  14  mujeres  fueron:
dad:  22,79  ±  1,25  an˜os;  peso:  57,88  ±  6,62  kg;  altura:
62,29  ±  0,04  cm;  índice  de  masa  corporal  (IMC):
2  ±  2,61  kg/m2 (tabla  1).  Los  resultados  del  test  incre-
ental  en  tapiz  rodante  de  las  diferentes  variables  pico  se
etallan  en  la  tabla  2.
En  la  tabla  3  se  muestran  los  resultados  de  las  variables
ardiorrespiratorias  durante  el  ejercicio  sobre  la  plataforma
 sobre  suelo.  Aparecieron  diferencias  signiﬁcativas  en  la  FC
edia  alcanzada  en  ambos  esfuerzos  (z  =  1,9;  p  <  0,05).  La
C  en  la  clase  con  plataforma  fue  superior  (173,1  ±  13,6  lpm) la  de  la  clase  en  el  suelo  (166,7  ±  14,1  lpm).  Así  mismo,
a  VE  media  durante  la  prueba  fue  signiﬁcativamente  supe-
ior  en  el  ejercicio  sobre  plataforma  (58  ±  8,6  l/min)  que
obre  suelo  (54,4  ±  12,4  l/min)  (z  =  1,7;  p  <  0,05).  Como
56  
Tabla  2  Test  incremental  en  tapiz  rodante
Variables  Media  Desviación  estándar
FCpico (lpm)  187  7,8
VO2pico (ml/kg/min)  39,1  6,0
VO2 a  VT1 23,4  6,1
%VO2pico a  VT1 59,5  11,6
VEpico (l/m)  81,3  16,5
RERpico 1,23  0,8
VE/VO2pico 37,1  5,3
VE/VCO2pico 32,7 2,3
RPEFinal 14  1,6
FCpico: frecuencia cardíaca pico; RERpico: tasa de intercam-
bio respiratorio pico; RPEﬁnal: percepción subjetiva de esfuerzo
ﬁnal; VE/VCO2pico: equivalente de dióxido de carbono pico;
VE/VO2pico: equivalente de oxígeno pico; VEpico: ventilación
pico; VO a VT : consumo de oxígeno a umbral ventilatorio 1:
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VO2pico: consumo de oxígeno pico; %VO2pico a VT1: porcentaje
del VO2 a VT1 con respecto del pico.
onsecuencia  de  ello,  también  se  encontraron  diferencias
igniﬁcativas  en  las  VE/VO2 y  VE/VCO2 (z  =  2,6;  p  <  0,01,  y
 =  3,3;  p  <  0,01,  respectivamente).  En  ambos  casos  los  valo-
es  en  el  ejercicio  con  plataforma  fueron  superiores.  No
e  encontraron  diferencias  signiﬁcativas  en  el  resto  de  los
alores  de  VO2max,  VCO2,  RER  y  GE.
En  la  tabla  4  se  muestran  los  resultados  de  las  concen-
raciones  de  lactato  medidas  en  el  reposo  y  cada  10  min
e  prueba,  siendo  estas  más  elevadas  en  la  sesión  de
jercicio  realizada  sobre  la  plataforma  que  sobre  suelo.
os  valores  registrados  tras  20  y  30  min  de  ejercicios  en
a  plataforma  son  cercanos  a  7  mmol/l  (6,9  ±  2,4  mmol/l
ara  20  min  y  7,1  ±  2,6  mmol/l  para  30  min).  Estos  valo-
es  fueron  superiores  signiﬁcativamente  (z  =  2,9;  p  <  0,01
ara  lactato  a  los  20  min  y  z  =  2,4;  p  <  0,01  para  lac-
ato  a  los  30  min)  a  los  tomados  en  la  clase  estándar
obre  pavimento  normal  (4,4  ±  1,9  mmol/l  para  20  min  y
,0  ±  2,3  mmol/l  para  30  min).  Tras  40  min  el  lactato  des-
endió  a  valores  también  superiores  signiﬁcativamente
n  plataforma  (5,0  ±  1,9  mmol/l)  con  respecto  al  pavi-
ento  normal  (3,6  ±  1,6  mmol/l)  (z  =  1,9;  p  <  0,05).  No  se
e
r
a
Tabla  3  Valores  registrados  de  las  variables  cardiorrespiratorias:
Con  plataforma  Sue
Variables  M  DE  M  
FC  (lpm)*  173,1  13,6  166
VO2 (l/min)  1,7  0,2  1
VO2 (ml/kg/min)  29,1  2,3  30
VCO2 (l/min)  1,6  0,2  1
RER 1,0  0,1  1
VE (l/min)* 58,1  8,6  54
VE/VO2** 34,9  4,5  32
VE/VCO2** 35,3  3,2  33
GE (kcal)  337,3  30,3  348
FC: frecuencia cardíaca; GE: gasto energético; RER: tasa de interca
ventilación; VE/VCO2: equivalente de dióxido de carbono; VE/VO2: eq
* p < 0,05.
** p < 0,01.J.L.  Maté  Mun˜oz  et  al
ncontraron  diferencias  signiﬁcativas  en  el  lactato  en  reposo
i  en  el  registrado  tras  los  10  min  de  ejercicio.
En  la  tabla  5  se  muestran  los  resultados  de  esfuerzo  per-
ibido  en  una  escala  de  Borg  de  6  a  20.  Los  valores  mostrados
ras  10,  20,  30  y 40  min  de  ambos  tipos  de  superﬁcie  se  situa-
on  en  un  intervalo  cercano  a  10-11  y  con  una  variabilidad
uy  baja,  considerándose  un  valor  moderado  de  esfuerzo
urante  los  40  min  de  ejercicio.  No  se  encontraron  diferen-
ias  signiﬁcativas  en  ninguno  de  los  parámetros  de  esfuerzo
ercibido.
iscusión
l  hallazgo  más  importante  de  este  estudio  fue  encontrar
iferencias  signiﬁcativas  en  las  concentraciones  de  lactato
n  las  últimas  3  tomas  (tabla  4)  en  2  ejercicios  idénticos  (pla-
aforma  de  disipación  de  aire  y  suelo),  siendo  la  diferencia
l  medio  sobre  el  cual  realizaron  dicho  ejercicio.  Esto  podría
er  debido  a  que  sobre  la  plataforma  se  reduce  el  impacto,
umentando  los  tiempos  de  contacto  del  pie  sobre  el  apa-
ato,  y  ello  provocaría  una  mayor  contracción  muscular,
centuando  el  trabajo  por  parte  de  los  miembros  inferiores.
studios  que  comparan  superﬁcies  estables  con  superﬁcies
ue  generan  inestabilidad  (balones  suizos,  balones  semies-
éricos)  han  documentado  valores  similares  en  la  activación
uscular,  con  una  disminución  de  la  fuerza  máxima  isomé-
rica  sobre  superﬁcies  inestables7.  En  otro  trabajo  publicado
or  Behm  et  al.8, incluso  los  niveles  de  actividad  elec-
romiográﬁca  en  los  músculos  antagonistas  y  sinergistas
nte  ejercicios  realizados  en  condiciones  de  inestabilidad
e  incrementaron  en  un  29,1  y  un  30,3%,  respectivamente,
ndicando  que  esa  mayor  actividad  muscular  probablemente
ontribuya  a  una  mayor  estabilización  articular,  no  siendo
an  efectiva  en  el  desarrollo  de  fuerza,  aunque  sí  inﬂuya  en
n  mayor  trabajo  muscular.  Esta  mayor  actividad  muscular
odría  explicar  las  mayores  concentraciones  de  lactato  en  el
jercicio  sobre  plataformas  de  disipación  de  aire  realizado
n  nuestro  estudio.
Otro  dato  interesante  de  este  trabajo  fue  encontrar  dife-
encias  signiﬁcativas  en  la  intensidad  de  ejercicio  medida
 través  de  la  FC  ante  una  idéntica  sesión  de  ejercicio
 media  (M)  y  desviación  estándar  (DE)
lo  Diferencia  medias  p
DE
,7  14,1  6,4  0,030
,7  0,3  0  0,255
,0  4,8  −0,9  0,165
,7  0,3  −0,1  0,462
,0  0,0  0  0,190
,4  12,4  3,7  0,045
,1  4,1  2,8  0,005
,2  3,8  2,1  0,001
,1  60,2  --10,8  0,365
mbio respiratorio; VCO2: volumen de dióxido de carbono; VE:
uivalente de oxígeno; VO2: consumo de oxígeno.
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Tabla  4  Valores  de  las  concentraciones  de  lactato:  media  (M)  y  desviación  estándar  (DE)
Variables  Con  plataforma  Suelo  Diferencia  medias  p
M  DE  M  DE
Lactato,  reposo  min  (mmol/l)  1,4  0,4  1,5  0,3  −0,1  0,266
Lactato, 10  min  (mmol/l) 6,5 2,7 5,5 1,8  1  0,216
Lactato, 20  min  (mmol/l)** 6,9 2,4 4,4 1,9 2,5 0,002
Lactato,  30  min  (mmol/l)** 7,1  2,6  5,0  2,3  2,1  0,008
Lactato, 40  min  (mmol/l)* 5,0  1,9  3,6  1,6  1,4  0,029
* p < 0,05.
** p < 0,01.
Tabla  5  Valores  registrados  de  la  percepción  subjetiva  del  esfuerzo  (RPE):  media  (M)  y  desviación  estándar  (DE)
Variables  Con  plataforma  Suelo  Diferencia  medias  p
M  DE  M  DE
RPE,  10  min 10,4  1,0  10,2  1,5  0,2  0,282
RPE, 20  min 10,9 1,2  11,1  1,5  −0,2  0,103
RPE, 30  min 11,8 1,3 11,2  1,5  0,6  0,072
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realizado  sobre  las  2  superﬁcies.  Mientras  que  sobre  el  suelo
la  FC  medida  durante  toda  la  prueba  fue  de  166,7  lpm,  en
el  ejercicio  realizado  sobre  la  plataforma  fue  de  173,1  lpm.
Esta  FC  está  incrementada  en  la  plataforma  con  respecto  al
suelo  en  un  3,8%  (6,4  lpm).  Por  tanto,  podríamos  decir  que
existe  una  respuesta  cardíaca  mayor  al  hacer  ejercicio  sobre
este  tipo  de  aparatos.
A  pesar  de  documentar  que  en  el  ejercicio  sobre  plata-
forma  de  disipación  de  aire  existe  un  mayor  trabajo  muscular
y  una  respuesta  cardíaca  más  acentuada  con  respecto  al
ejercicio  en  suelo,  la  percepción  de  esfuerzo  subjetiva
(RPE),  medida  a  través  de  la  escala  de  Borg,  fue  similar
en  ambas  condiciones.  Se  obtuvieron  en  las  2  situaciones  de
ejercicio  unos  valores  medios  en  torno  a  11  sobre  20  de  RPE,
siendo  esta  intensidad  del  esfuerzo  percibido  moderada.
Esto  puede  parecer  paradójico,  puesto  que  si  un  ejerci-
cio  es  más  intenso,  es  muy  probable  que  la  persona  lo
perciba  como  un  esfuerzo  mayor.  Una  explicación  podría
ser  que  la  reducción  de  los  impactos  sobre  esta  plata-
forma  podría  hacer  disminuir  la  RPE.  Es  decir,  al  existir
un  menor  estrés  en  huesos,  tendones,  músculos  y  articu-
laciones  debido  a  esa  dispersión  de  la  fuerza  en  los  apoyos,
se  podría  reducir  la  fatiga  del  sistema  osteo-mio-articular.
Además,  los  mecanorreceptores  periféricos  podrían  trans-
mitir  una  información  atenuada  del  esfuerzo  al  cerebro.
Esto  es  especialmente  importante  puesto  que  se  pueden
mantener  intensidades  altas  de  ejercicio  sobre  estas  plata-
formas  (173,1  lpm  =  92,6%  de  la  FCpico obtenida  una  semana
antes  en  la  prueba  incremental  en  tapiz  rodante),  perci-
biendo  un  esfuerzo  moderado,  siendo  estas  intensidades
más  efectivas  para  mejorar  la  capacidad  aeróbica  y  de  esa
manera  obtener  mayores  beneﬁcios  cardioprotectores9. Res-
pecto  al  VO2 obtenido  durante  las  2  sesiones  de  ejercicio,
se  observan  valores  similares  (plataforma  de  disipación  de
aire  29,1  ml/kg/min;  suelo  30,0  ml/kg/min).  El  valor  de  este
p
d
a 1,7  0,5  0,122
O2 durante  los  40  min  de  prueba  con  respecto  al  máximo
btenido  en  la  prueba  incremental  fue  del  74,4%  VO2pico en
jercicio  sobre  plataforma  y  del  76,7%  VO2pico en  ejerci-
io  sobre  suelo,  considerándose  ambos  ejercicios  vigorosos
egún  el  ACSM10. Altos  niveles  de  VO2max se  han  asociado  con
na  reducción  del  riesgo  de  enfermedad  y mortalidad11,12,
iendo  más  efectivo  incrementar  esta  variable  con  ejercicio
igoroso  (60-84%  VO2máx o FCR)  que  con  ejercicio  moderado
40-59%  VO2máx o FCR)13.
Una  limitación  de  nuestro  estudio  fue  la  muestra  redu-
ida  de  solo  14  mujeres  sanas.  Además,  el  laboratorio  de
isiología  no  es  el  entorno  habitual  donde  se  desarrollan
ste  tipo  de  sesiones.  Por  tanto,  serían  necesarias  nuevas
nvestigaciones  para  corroborar  los  datos  de  este  estudio  con
uestras  mayores  en  entornos  habituales,  así  como  medir  la
educción  del  impacto  en  la  plataforma  y  la  activación  elec-
romiográﬁca  de  la  musculatura  implicada  en  el  ejercicio,
anto  en  el  suelo  como  en  la  plataforma.
Por  tanto,  podríamos  concluir  que  la  respuesta  cardíaca  y
l  trabajo  muscular  al  hacer  ejercicio  sobre  la  plataforma  de
isipación  de  aire  son  mayores  comparados  con  una  misma
esión  de  ejercicio  sobre  suelo,  teniendo  unos  valores  simi-
ares  en  la  percepción  de  esfuerzo.  Esta  menor  percepción
e  esfuerzo  puede  deberse  a  una  disipación  de  los  impactos,
educiendo  el  riesgo  de  lesión  osteo-mio-articular.  El  ejer-
icio  sobre  estas  plataformas  de  disipación  de  aire  podría
er  una  herramienta  eﬁcaz  para  personas  sedentarias  o  con
obrepeso  u  obesidad,  obteniendo  una  reducción  de  la  grasa
orporal,  mejorando  su  capacidad  funcional  sin  tener  una
atiga  excesiva  y  manteniendo  un  programa  de  ejercicio
n  el  tiempo,  siendo  constantes  en  la  práctica  de  activi-
ad  física,  aspecto  que  muchas  veces  es  un  problema  en
ersonas  sedentarias.  Además,  podría  disminuir  el  riesgo
e  lesión  debido  a  una  absorción  mayor  de  impactos  al
poyarse  sobre  la  plataforma.  Aun  así,  la  probabilidad  de
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ufrir  complicaciones  cardiovasculares  es  mayor  a  intensi-
ades  altas,  por  lo  que  personas  con  riesgo  cardiovascular
 desentrenados  deberían  iniciar  ejercicios  de  intensidad
oderada,  pasando  a  entrenar  a  estas  intensidades  vigoro-
as  una  vez  haya  pasado  un  tiempo  de  adaptación.
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